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「こり」と「痛み」
「こり」とは主として筋における知覚異常の上行性情
報が，大脳皮質に達して生ずる自覚症状の一種である。
「肩こり」の場合には M. trapecius (僧帽筋)， M. 
semispinalis (半糠筋)， M. supra-infraspinatus・
(棟上， 耕下筋)が主として関与し，その部の筋の緊張
が高まっている。この筋緊張はとりたてていうほどの基
司 一 判 定礎疾患がなく，くりかえし使用によるいわゆる疲労の現
象や，精神緊張の結果として現われることもあり，高血
圧，貧血，慢性感染性疾患，頚腕症候群，更年期障害，
一情活玄 
一 向 日 一
芭 ， 「 一 来 一
一 
仇μ -
手 一 法一
a
寸 
一 ，  
C
1j
t
alt-4-wTt
図1. 知覚の求心路
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さらには消化器障害などの原疾患に伴うー症状としてみ
られることもある。
いずれにせよ筋領域における循環の減少や，筋内代謝
の冗進にたいする清掃が不充分になったとき，筋内の知
が刺激され興奮をbaroreceptor)・，(chemo覚感受体 
起こすわけであり，刺激が強く，ある程度限局した場合
には「痛み」となり，比較的弱く非限局性で，しかも痛
覚のみならず圧覚，深部知覚などをまじえたものが，い
わゆる「こり」の自覚症状を起こすものと考えられる。
筋内の知覚感受体の主役をなすものは chemorecep-
torであり， I痛み」の主体はこの感受体の興奮による
とされているのが通説であるが，筋よりの上行線維のう
ち baroreceptor に属するものとされる Group III 
fiberが， 6% NaClの局所注入によって activate さ
れるところから，筋の「痛み」には baroreceptor も
ひと役買っているものとされている。 しかし Paintal 
(1960)がこの receptorは asphyxiaや asphyxia中
におこる tetanic contraction には感じないと述べて
いるので， baroreceptorはむしろ「こり」の際の知覚
異常に関与するのではないかと想像される。
「痛み」を中心とした知覚の求心路(図 1)はかなり
複雑で，①脊髄を上行し，視床腹側核を経て知覚領に達
する A路は，いわゆる古典的痛覚求心路として，主とし
て一般的「痛み」の伝達にあたり，②脊髄，脳幹網様体
から視床髄板内核に至り，ここから汎性視床皮質投射系
となって連合，運動，知覚領にひろく投射する B路は，
上行性網様賦活-汎性視床皮質投射系として「痛み」の
ほかに視，聴，触覚などの伝達にあたっている。③また
脊髄または脳幹網様体から視床下部にゆき，ここから，
および脳幹網様体から直接に大脳辺禄系に達する C路
は，大脳辺縁系賦活系路として， おもに内臓からの知
覚， I痛み」を伴う不安や不快の伝達にあずかるものと
されている。④なお頭部の知覚は直接に視床全般に及ぶ
D路をもっているという。
「こり」の上行路については，はっきり述べてある論
文は見当たらないが，これらのいずれかに属しているこ
とは間違いない。したがって「こり」の情報遮断もま
た，いわゆる鎮痛薬で行ないうることになろうが，実際
には局所の循環や代謝を改善する薬物，ないしは精神緊
張を緩和する薬物が用いられており，またその方が根本
的治療の面からみて合理的であることが少なくない。
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「痛み」と鎮痛効果
鎮痛効果を知るためには，まず「痛み」の有無ないし
は強度を把握しなければならないが，自覚的症状である
「痛み」を他覚的かつ数量的に計測することは，まこと
にむずかしいことである。古くは Helmho1tz (1851) 
や Go1dscheider (1884)の研究があるが，本格的には 
Haffner (1929)以来わずか 40年の歴史をもっのみであ
る。その間多くの研究者がさまざまの方法を考案して，
「痛み」をっくり，その程度を計ることを試みたが，残
念ながら完全な方法といえるものはないといってよい。
小動物を用い，これに機械的，温度，電気的刺激を与
え，結果としてあらわれる動物の behaviorの変化から
「痛み」の程度や鎮痛の効果を推定する方法(表 1)は
現在でも用いられているが，この場合指標とする動物の
動きや鳴き声などが，真に痛覚に由来するものかどうか
は疑わしい。それゆえこれらは仮性底痛反射と呼ばれて
いるが，たとえそれらが痛覚に由来するとしても，常に
表1. 鎮痛作用測定方法
測定法
機械的刺激 
研究者
Haffner，F. 
Hesse，E. 
野見山静枝 
*Kast，E.C. 
発表年度
1929 
1930 
1940 
1962 
熱刺激
輯射熱法 *Hardy，J.D. 1940 
*Wo1f，H.G. et al. 1941 
*D'amour F.E. & 
Smith，D.L. 1941 
熱板法 Woolfe，cGD.o & 
MacDona1d，A.D. 1944 
Takagi，KKa .& 
meyama，T. 1959 
電気的刺激 *He1mholtz，H. 1851 
Koll，W. & Reffert，H. 1938 
小沢光ら 1953 
koperaA J.& 
r
，
mitage，A.K. 1954 
化学的刺激 
Bradykinin Rocha e Si1va，M. et al. 1949 
Peptides， 
Amines Armstrong，D，et al. 1953 
Acetic Acid Koster，R. et al. 1959 
Bradykinin Lim，R.K.S. et al. 1962/64 
*印はヒト l乙用いられる。 
それが痛覚の程度に平行しているかどうかは，さらに決
め難いところである。
一方，これらに対する薬物の作用をみる場合，その薬
物が強い中枢抑制作用をもっていたり，運動神経系に対
する遮断効果をもっていたりするときには，動物の仮性
悲痛反射を指標としていては判定を誤るおそれがある。
そこでヒトを対象とすれば，当人の感覚として「痛み」
の有無，増減を知りうるので良いという考えが当然起こ
ってくるが， ヒトではさまざまな精神的要素が強く影響
するので，やはり正確な結果が得られなくなることがあ
りうるのである。 
Beecher (1957)は術後の悲痛をおさえるためにヒト
に morphineを与えて観察したが，その 75%には有効
であったが， 25%のヒトには鎮痛効果があらわれなか
った。そこで同様のヒトに p1acebo を用いたところ，
その 35%について「痛みJの減少がみとめられたので，
ヒトの痛覚が精神作用に強く左右されることを示しえた
とし，鎮痛効果を判定するためには，必ず p1aceboを
用いた doub1eb1ind test を行なわなければならず，
しかも多数例を用いて推計学的な処理をしなくてはなら
ないと述べている。
したがってヒトを対象とする場合でも，単に“痛い"
という意志表示のほかに， なんらかの他覚的な計量の 
measureが必要であり，加える刺激についてはなおさ
ら，その強度なり持続なりの正確な表示が必要となる。
また学問的見地からすれば，その鎮痛作用が中枢性か末
梢性かを知ることも大切であり，その点からいっても従
来の鎮痛効果判定よりも一歩進んだ方法が案出されなく
てはならないわけである。
他方，新しい薬物を鎮痛薬としてとり上げる場合，そ
れを直ちにヒトに用いることはゆるされないことで，そ
のためにヒトに試みる前段階として，仮性底痛反射を用
いる動物実験が行なわれるが，この動物実験の成績をな
んらかの方法でヒトに換算することができればごれにこ
したことはない。 Hardy (1963)は熱刺激による反射
作用が，ヒト，ラット，モルモットで一致した闘値を示
すところからその可能性を力説している。一つの方法と
いえようが Andrews (1943)，Jackson (1952)らの反
論もある。また従来の鎮痛効果が主として皮膚よりの悲
痛反射によったものであることも，この際考慮されなく
てはならないところで，この点 Kast (1962)の圧痛計
は興味のある方法といえよう。
「痛み」を起こす薬物
「こり」や「痛み」に対する薬物の研究を進めるに当
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H-Lys-Arg-Pro-Pro-Gly-Phe-Ser-Pro-Phe-Arg-OH 
↓ Kallidin 
H-Arg-Pro-Pro-Gly-Pheー  Ser-Pro-Phe-Argー OH 
Bradykinin 
図2. Kallidin，Bradykininの構造
たっては，まず生体内における「こり」や「痛み」と同
質の状態を作り出すことが必要である。この意味では従
来から生体内微量活性物質である histamine，acetyl-
cholineや 5-hydroxytriptamine(serotonin)などが
用いられてきたが，最近では血紫キニン類がとくに注目
されている。中でも bradykinin(図 2)は上記の薬物
よりはるかに少量で、「痛み」を起こし，しかも毛細管の
透過性を高め，浮腫を生ずるなどの点から，ショックや
炎症の際の原因物質の一つであると考えられているもの
である。 
bradykininは血援中の α2グロプリン分画中に不活
性の形で存在する bradykininogen を前駆物質とし， 
kallidin を経て生ずるものであり，平滑筋に対して直
接興奮作用をもっている。 bradykinin2"，4μgを動注
するとその反応は皮膚，筋，関節，胃腸，牌，心，脳い
ずれの部位においても 14secあるいは少なくとも 60sec
以内に現われる。この作用は bradykininが伝導速度 
0.3"，0.9 mjsecの Group IV (c・fiber) と 13"，55mj 
secの Group 111 (A・r・o-fiber) の両者，すなわち 
fast and slow pain fiber をともに刺激することによ
って生ずるものとされている。すなわち局所的な「痛
みJを末梢性に生じさせるものである。 
bradykinin による「痛み」はその性格として生理的
広痛に近いといえるが，かなり激しいものである。しか
しその持続は長くはない。 kininase (carboxypepti-
daseによってすみやかに不活性化されるからである。
したがって量に注意すればくりかえし使用が可能であ
る。これによって鎮痛作用研究の一つの新しい方途が提
供されたものということができょう。
作用点の追求
鎮痛薬の効果発現の場が中枢であるか末梢であるかは
しばしば関われるところである。また特定の部位のみに
限局した「痛みJを生ぜしめることも，個々の器官の
「痛み」の性質や求心路の追及に必要なことである。 ζ
の点についていm (1964)は牌を例にあげて 3つの方
法を述べている。
①上行性発射をとらえる方法 
spinal catまたは spinaldogの splenicnerveお
よび splanchnicnerveに electrode をつけ，あらか
じめ splenicarteryの一分枝に挿入したカニューレを
介して bradykinin 2"，4μgを動注した際の evoked 
dischargeを記録する。別に静注によって与えた薬物が
この discharge をおさえた場合に， その薬物に局所的
作用があるものと判定する。
たとえば aspirin50 mgjkgは完全にこの discharge
を blockするが， morphine 1 mgjkgは全く作用が
ない。このとこから前者には局所作用があるが，後者に
はそれがないことを示したものとする。しかしこの方法
では前者に中枢作用がないという証明にならない。
②交叉濯流法 
A，B二犬を用い， A犬の牌の循環を B犬の血液で行
ない， A犬の牌は血管系において完全にA犬から isolate
され，神経系のみをもってA犬と連なっているようにす
る。同時にA犬の牌に動注用のカニューレを挿入してお
く。動脈カニューレを通じ与えた bradykinin による 
evoked responseが， B犬の血行中に与えられた薬物
によっておさえられたとすると，その薬物が交叉濯流回
路を通じてA犬の牌に直接局所作用をもつことがわかる
し，また一方その作用のない時にはその薬物には局所作
用がないことを示す。同時にその薬物が単独動物におい
て鎮痛効果をもつものである場合には，その作用点が事
実上は中枢にあることを意味することになる。さらにこ
の薬物をA犬に静注して bradykininevoked response 
をおさえた場合には，その作用点が局所以外にあること
を積極的に示すことにもなるといえる。
③中枢カニューレと末梢カニューレ
一匹のイヌの vertebralartery または brachioce-
phalic artery (BCA カニューレ)および splenic 
artery (SPAカニューレ)を介して薬物を動注する方
法である。この場合も bradykinin evoked response 
を目安として，これに対して BCAカニューレを介し
て，静注により鎮痛効果をあらわす薬物の ED50相当量
を動注した場合，反応を抑制すればその薬物には少なく
とも中程作用があるとする。また SPAカニューレを介
して同量を与え，反応を抑制すれば少なくとも末柏、作用
があるとする。どちらでも反応抑制がおこれば両方に作
用があるとする方法で，動注した薬物がやがては全身に
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まわることを考慮に入れておけば，判定を誤まることが
少ない。①，②，③の方法を同時に行なえば作用点はほ
ぼ確認できるものといえよう。
ヒトにおける効果判定
動物実験では上述のような方法で，作用の追及がかな
りの程度まで可能で、あるが， ヒトではもちろんこのよう
なことができない。実験的拡痛をヒトに起こさせるため
には，機械的一これは多くは局所麻酔薬の作用をみる
ために用いられるーや電気的なものよりも，主として 
Wolfや Hardy による熱刺激によるものが用いられ
る。この場合の刺激強度はかなり正確に測定できるが，
「痛み」自体は主観的なものである。一方病的広痛を対
象とするものでは，手術後の疹痛 (Beecher，1957; 
Lasagna，1966)，癌患者の露痛 (Houde，1960; Houde 
ら， 1966)，頭痛 (Friedmann，1953; Ostfeld，1966) 
などに対し，諸家の綿密な研究がある。
しかしこれらの場合のほとんどすべては「痛み」の程
度，有無を主観的応答に頼らざるを得ない。そこに精
神的影響のはいりこむすきがあるわけである。そこで 
placeboを用い， double blind testを施行し，得られ
た dataはなるべく多数を集めて推計学的処理を行な
い，判定の誤りをできるだけ少なくするよう配慮が行な
われている。最近ではこの目的にコンピューター (Las-
kaら， 1966)を用いることも試みられている。 また薬
物のー用量のみならず，少なくとも 2点以上をとって用
量作用曲線を作り，標準薬と比べて効力比を算出するこ
とも考えられ，その際の標準薬としては morphine10 
mg，aspirin 600 mgが使用されている。
ところでこれら主観的な「痛み」を他党的な計量の 
measureにうつし変えることは， 困難ではあるが不可
能ではない。 Kast (1962)は圧痛計を用いて実験的な
「痛み」と自覚的な「痛み」とがよく一致することを示
した。興味ある報告であるが鎮痛薬の効果を判定する場
合には，その鎮痛薬が病的広痛は抑制するが，実験的広
痛の関値はかえないという前提に立たないと，この方法
では判定に不安が残ることになる。
これに対して自律神経反射を用いる方法として GSR
がある。この電気皮膚反応は「痛み」刺激に対する反応
の立上りが早く，良い指標となるが，反応の回路は必ず
しも中枢にまで達せず axon レベルでの反応であると
述べているのでやや不安がある点と，汗腺を媒体として
の反応であるので，持続的な刺激により飽和するおそれ
のある点などが問題である。同様に自律神経反射を応用
したものに皮膚血流測定法がある。この方法は GSRに
比べて立上りがわずかに遅れるが，実際上は問題になら
ぬくらい敏感であり，しかもくりかえし刺激に対してそ
のつど応ずることができる利点をもっている。両方法と
も操作はきわめて簡単で被験者に全く苦痛を与えないこ
と，実験的疹痛の闇値には関係なく鎮痛効果を判定しう
ることなどから今後のこの方面への応用が期待され
る。
「こり」とその対策
「こり」を生ずる原疾患が明らかな場合には，当然こ
れに対する処置が必要である。 Iこり」を対症的に治療
する場合には，運動，入浴，マッサーヲのような物理的
療法のほか， Iこり」が多くの場合①筋緊張を伴うこと，
②その部の毛細管透過性が高まり炎症ないし前炎症状態
にあること，③血行不全があって ischemiaを生じてい
ること，④ ischemiaは acetylcholineや bradykinin
に対する receptorの関値を低めること，⑤ ischemia
によって生じた local acidosis はそれ自身で「こり」
や「痛み」の原因となりうることなどを考慮に入れて行
なうべきである。
①に対しては緩和な筋弛緩薬が用いられる。すなわち 
chlormezanone (Trancopal)，chlorzoxazone (Sola-
xlnなど)およびメフェネシン系統の methocarbamol 
(Robaxin，Dospan など)， styramate (Sinaxar)， 
carisoprodol (Somaなど)でこれらは tranquilaxan t 
として精神安定作用もあり，目的に適っている。
②に対してはいわゆる非ステロイド系抗炎症薬: 
benzydamine (Benzyrin，Riripen)，indomethacin 
(lndacin など)， ibufenac (Ibunac)， bucolome 
(Paramidin)，r-oryzanol (r-OZなど)や chondroi-
tin， さらには鎮痛解熱薬， またビタミン Eなどの毛細
管保護薬が用いられよう。
③④⑤に対しては末梢循環改善薬としてcyclandelate 
(Capiranなど)， isoxsuprin (Duvadilan)，nylidrin 
(Verinaなど)， inositol hexanicotinate (Hexanicit 
など)， nicotinyl alcohol (Ronicol)，Vasculatなど
があげられる。症状に応じこれら三種の薬物あるいは二
種を併用することも考えられる。しかし実際問題として
動物に「こり」を生ぜしめ，それの状態を把握できない
かぎり，基礎医学者としては机上の空論に終わりそうで
ある。「こり」と「痛み」の薬物療法に関する研究が臨
床面でますます盛んになることを期待したい。
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